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A jóga növekvő népszerűsége indokolja a használhatóságról szóló tájékoztatást. Az összefoglaló tanulmányban az ősi 
megelőző-gyógyító célú jóga alkalmazásáról szóló közleményeket tekinti át a szerző. Egyértelműen alkalmazható a 
jóga teljessége a kardiometabolikus kockázati tényezők mérséklésére. Az étkezés és a psziché rendezésével, valamint 
a légző- és tartási gyakorlatok összességével elérhető a fizikai aktivitás javítása. A gyógyszeres és egyéb kezelések jó-
gával történő kiegészítésének nincs ellenjavallata avatott jógainstruktor irányítása mellett. Hátrányos mellékhatást 
csak helytelen alkalmazáskor észleltek. Előnye az alacsony költség és a széles körben alkalmazhatóság, hátránya a jó-
gaiskolák és a jógainstruktorok különbözősége. Orv. Hetil., 2016, 157(9), 323–327.
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Preventive and curative value of yoga in cardiometabolic diseases
Yoga and other body-mind techniques enjoy an increasing popularity in many fields of health maintaining practices, 
in prevention of some illnesses and in curative medicine in spite of our  incomplete knowledge about its applicability 
and effects. There are large differences among the various yoga-schools and the heterogeneity of indications etc. In 
this article a bucket of recent information is offered for the inquirers on the potential advantages of yoga (diet, mind-
exercises, asanas, pranayamas) for decreasing cardio-metabolic risk factors, stabilizing mental health, and its addictive 
use in curative medicine. Few adverse side-effects may occur only in the case of misapplication. Its advantages are low 
costs, availability for broad population, and very few contraindications. Disadvantages include differences in the abil-
ity of yoga instructors and in yoga practices.
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ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY
A sok ezer éves jóga, amely az utóbbi évszázadokban 
leginkább Indiában talált honra, egy évszázada Magyar-
országon is igen népszerű volt. Egyik hazai orvos apos-
tola, Weninger Antal 14. kötete a jógáról 1939-ben ke-
rült a közönség elé. Politikai repressziós évtizedek után 
– miközben Weninger dr. Budapesten a Rákóczi út 62.-
ben rendelt hetente háromszor – az újraírt „Az idő part-
ján” című könyvét a Tankönyvkiadó adta közre 1986-
ban. Ennek bevezetővel, magyarázó jegyzetekkel és 
ábrasorokkal kiteljesedett 2013-as kiadása az 1999-ben 
alakult Magyar Jóga Társaság elnöke, Selmeczi Csongor 
és dr. Róbert László közreműködésével jelent meg [1]. 
Ez a könyv nem foglalkozik az indikációkkal, hanem a 
jógaelméletet és -technológiát írja le. Az indiai kiadású 
könyvek [2, 3] is a jógapraktizőröknek és az érdeklődők-
nek szóló ismertetők, nem pedig tudományos hatás-
elemzések.
Mivel a Jóga Szövetség szerint hazánkban meredeken 
nő a jógázók és jógaklubok száma – akárcsak az Amerikai 
Egyesült Államokban és Kanadában, ahol több tízmilliós 
a jógázók közössége –, érdemes tájékozódni a jóga hasz-
náról a korszerű medicina értékelési szabályai szerint. 
Ezt próbálja segíteni a legutóbbi évek közleményeiből 
válogatott csokor. 
A jóga – mint megelőző/terápiás beavatkozás – iro-
dalma meredeken nő: 1967–2013 között 486 megfelelő 
nívójú közlemény jelent meg, közülük lektorált lapban 
217 cikk, melyek 29 országból 28 ezer jógázóról szá-
molnak be. A publikációk száma az utóbbi tíz év során 
megháromszorozódott, ezek mintegy fele randomizált, 
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kontrollcsoportos vizsgálat. A legtöbb közleményt ter-
mészetesen Indiából írták, az Amerikai Egyesült Álla-
mokból 122-t, Kanadából 13-at. A fő indikációk a men-
tális egészség, a cardiovascularis és a légzőszervi 
betegségek voltak [4].
Észak-Amerikában főleg a hatha jóga a legismertebb, 
amelyet ászánák (testhelyzetek), légzőgyakorlatok (pra-
nayama, Kriya), meditáció (Sahaj, Dhayana), filozófiai 
oktatás és a minden jógaeljárásban alapvető életvezetési-
étkezési tanácsok jellemeznek. Ezek hasonló mérvű ked-
vező változásokat idéznek elő, mint a rendszeres futás – 
írja több szerző, akik ilyen csoportokat hasonlítottak 
össze [5]. A jógázó középkorúak aerob kapacitása maga-
sabb lehet, mint a rendszeres fizikai aktivitást végzőké 
[6].
Jóga mint preventív eljárás  
a kardiometabolikus megbetegedések ellen
A stressz és a depresszió csökkentése mellett kedvező ha-
tásról számoltak be a cardiovascularis kockázati ténye-
zők, mint a hypertonia [7, 8], inzulinrezisztencia [9] és 
a hyperlipidaemia mérséklésében [10]. Diagnosztizált 
szívbetegség eseteiben hatásossága nem világos [11].
Cramer és mtsai [12] 44 randomizált, kontrollált vizs-
gálat összegzéseként, amelyben 3168 nem diabeteses, de 
nagy kockázatú, valamint cukorbeteg személy adatait 
egyesítve azt látták, hogy a „szokásos kezelés”-sel vagy 
semmi intervencióval szemben a jógázókon található 
változások a következők: a szisztolés vérnyomás –5,85, a 
diasztolés –4,12 Hgmm, a pulzusszám –6,59/perc, a 
légzésszám –0,93/perc, a haskörfogat –1,95 cm, az 
össz koleszterin –13,09 mg/dl, a VLDL –5,70 mg/dl, a 
triglicerid –20,97 mg/dl, a HbA1c –0,45%, az inzulinre-
zisztencia –0,19 csökkenést mutatott, míg a HDL-ko-
leszterin +2,94 mg/dl-rel nőtt. Az edzéssel szemben a 
jóga a HDL-t nagyobb mértékben növeli. Klinikailag 
jelentős a javulás minden cardiovascularis kockázati té-
nyezőben, ezért a jóga „kiegészítő intervencióra alkal-
mas mind az általános népességben, mind a nagy kocká-
zatú egyének körében”.
Chu és munkatársainak [13] áttekintése 37 randomi-
zált, kontrollált vizsgálat metaanalízise alapján a követke-
zőket mutatta: a nem edzőkkel szemben a jóga a BMI-t 
0,77 kg/m2-rel, a szisztolés vérnyomást 5,21 Hgmm-
rel, az LDL-koleszterint 12,14 mg/dl-rel csökkentette, 
a HDL-koleszterint 3,2 mg/dl-rel emelte. A testsúly 
2,32 kg-mal, a diasztolés vérnyomás 4,98 Hgmm-rel, az 
összkoleszterin 15,6 mg/dl-rel, a nyugalmi pulzus 5,27 
ütés/perccel csökkent. A vércukor és a glikált hemoglo-
bin csökkenése nem volt szignifikáns. A fizikai edzés és a 
jóga hatása nem különbözött a kockázati tényezők mér-
séklése tekintetében.
A szívfrekvencia-variabilitás a 12 hetes jógaedzés során 
még nagyobb mértékben javult, mint úszóedzést végző-
kön [14].
Egy vizsgálatban 20–60 éves, dekádonkénti csoportok 
napi 1 óra jógagyakorlást végeztek 3 hónapig. A vérnyo-
más, a szívstressz jelentősen csökkent, a szívfrekvencia-
variabilitás a szimpatikus tónus csökkenését mutatta, a 
katecholamin, adrenokortikotrop hormon és a kortizol 
szintje csökkent, a szerotonin, dopamin és a brain-deri-
ved neurotrop faktor nőtt [15].
A közlések gyenge minősége azonban zavaró. Kevés a 
random, kontrollcsoportos tanulmány. A hatás (például 
„diasztolés vérnyomás –2,9 Hgmm, triglicerid –0,27 
mmol/l, HDL +0,08 mmol/l, LDL bizonytalan”) klini-
kailag olykor nem jelentős. Nem jeleztek mellékhatást, 
költségeket. „Van némi evidencia, hogy hatékony a vér-
nyomásra, HDL-re és trigliceridre” [16]. A jógabeavatko-
zások sokfélesége, tartama, gyakorisága nem azonos: négy, 
Indiából származó randomizált, kontrollált tanulmány a 
coronariabetegek jógakezeléséről sokféle diagnosztikus 
kritériumot, jógagyakorlatot, a gyakorlat vezetők képzett-
ségének sokféleségét, nem adekvát randomizációt, hiá-
nyos mortalitási-morbiditási adatokat tartalmazott. 
A jóga csökkenti az elhízással járó gyulladási faktoro-
kat szívbetegeken – ezekről például Sarvottam és Yadav 
[17] adtak áttekintést. Diabetesben is hatásos lehet a 
jóga: a hagyományos aerob edzés mellett a rezisztencia-, 
egyensúly-, nyúlékonyságedzések, valamint a jóga és taj-
csi is javítja a cukorbetegek állapotát [18]. Kínai metabo-
likus szindrómások egyéves jógaintervenciója a haskör-
fogatot és a vérnyomást jelentősen csökkentette a 
kontrollokéhoz képest, ezért komplementer kezelésként 
javasolják [19].
Általános vélemény szerint a jóga csökkenti a vérnyo-
mást [7, 20–24]. A stressz és a vérnyomás csökkenése a 
leggyakrabban említett jógahatás. Az egyes jógagyakor-
latok nem egyformán hatnak a pulzusra és vérnyomásra 
egészségeseken [25]. Posadzki és mtsai [26] 17 megfele-
lő randomizált, kontrollált tanulmányt találtak: 11 sze-
rint a jóga nagyobb vérnyomáscsökkenést okozott, mint 
a farmakoterápia. Ötben nem volt jobb a hatása, mint az 
étkezésjavításnak, 8-ban az étkezés nem csökkentette a 
diasztolés vérnyomást a farmakoterápia és a mozgás ha-
tásához képest. 
Három hónapig 26 alkalommal végzett jógagyakorlás 
során a negatív affektus, szorongás és depresszió, a rela-
xációs állapotot jelző skálaértékek javultak és a vérnyo-
más is javult [27].
Cramer és mtsai Essenből a hypertonia és a jóga össze-
függéseivel kapcsolatos metaanalízisükben [28] a leg-
alább 8 hetes jóga hatását vizsgálták. Megállapításuk sze-
rint az egyébként igen alacsony minőségű vizsgálatok 
nagy heterogenitást mutattak. Az elemzésbe bevont 
vizsgálatokban 452 betegnél a jóga 9,6 Hgmm szisztolés 
és 7,2 Hgmm-es diasztolésvérnyomás-csökkenést váltott 
ki, ami nem múlta felül a fizikai aktivitás hatását. Wang és 
mtsai [29] 6 randomizált, kontrollált tanulmányban 
részt vevő 386 beteg adatainak analízise alapján biztató-
nak ítélték a jóga hatását a vérnyomáscsökkentésre, de a 
tanulmányok minősége gyenge volt. Három hónapos 
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jóga 60–80 éves hypertoniás betegekben csökkentette a 
malon-dialdehid-szintet, növelte a S-glutationt és a szu-
peroxid dizmutázt, vagyis javította az oxidatív stressz el-
leni védelmet [23]. 
A jóga és hypertonia témában 6693 személy részvéte-
léről készült szisztémás áttekintés szerint heterogének a 
jógapraktikák, igen változékonyak a hatások, így nehéz 
kijelölni valamelyik gyakorlatot hatásosnak [30]. A svéd 
Kundalini-jógát használták 28 metabolikus szindrómás, 
hypertoniás, gyógyszert szedő betegen heti 60 perc fel-
ügyelt és otthoni minden nap 30 perces jógagyakorlással 
a „szokásos kezeléssel” szemben. Bár a szerzők korábbi 
tanulmányában a Kundalini-jóga vérnyomáscsökkenést 
váltott ki, ebben a vizsgálatban változott a vérnyomás és 
a vérparaméterek változatlanok maradtak, amit a szerzők 
a maximális vérnyomáscsökkentő gyógyszereléssel ma-
gyaráztak [31].
Mindezek alapján azt mondhatjuk, hogy a jóga és/
vagy meditáció mérsékli a cardiovascularis kockázati té-
nyezőket, a hypertoniát, diabetest, inzulinrezisztenciát, 
dyslipidaemiát és fékezheti a coronariabetegség prog-
resszióját. Friss tanulmányok szerint a transzcendentális 
meditáció 48%-kal csökkentette a cardiovascularis ese-
ményeket 5 éves megfigyelés alatt, és alkalmas lehet a 
pitvarfibrilláció megelőzésére. A tanulmányok gyenge 
minősége miatt azonban csak óvatosan állítható, hogy 
kis költsége és a mellékhatások csekély súlya miatt a jóga 
beépíthető a primer vagy szekunder prevencióba [32].
Jóga a szívbetegek számára
Coronariabypass után 6 héttel, 6 hónappal és 12 hónap-
pal 1026 betegen (életkor: 35–65 év) értékelték a csak 
fizioterápia és a fizioterápia + jóga hatását. A fizioterápia 
gimnasztikai jellegű volt, a mindennapi feladatok gya-
korlásával, ízületiterjedelem-növeléssel és légzőgyakorla-
tokkal. A jógacsoportban egy év alatt jobban nőtt az 53% 
alatti ejekciós frakciójú betegek kamraműködése, a test-
tömegindex nagyobb mértékben csökkent, a vércukor, 
HDL-koleszterin és VLDL-koleszterin nagyobb mérték-
ben javult, a pozitív affektus jobban nőtt, nagyobb mér-
tékben csökkent a megélt stressz, a szorongás, a depresz-
szió és a negatív affektus, míg a másik csoportban csak a 
szorongás csökkent [33]. 30 jóga- és 29 konvencionális 
kezelésben részesülő, szívelégtelenségben szenvedő 
 beteget magába foglaló metaanalízis szerint a jóga növel-
te a VO2max-ot és javította az életminőséget, ezért a bra-
zil szerzők a jóga bevonását javasolták a szívbetegek re-
habilitációs programjába [34]. Egy másik vizsgálatban 
szisztolés és diasztolés szívelégtelenségben szenvedő 
afro amerikai betegek az otthoni gyaloglásprogramhoz 
csatlakozva jógában is részesültek. A jógázók jobb ered-
ményt értek el hajlékonyságban, futószalagidőben, 
 VO2max-értékben, interleukin-6-szintben, C-reaktív pro-
tein-szint-csökkenésben és extracelluláris szuperoxid 
dizmutáz szintben, mint a nem jógázók [35].
Cramer és mtsai [36] fenntartásokat fogalmaztak meg 
a coronariabetegség, a szívelégtelenség és a szívritmusza-
varok jógakezeléséről szóló közleményekkel kapcsolat-
ban. Véleményük szerint csak gyenge érvek szólnak a 
jóga alkalmazásának hasznáról a szívbetegeken. Hátrá-
nyos mellékhatásokat, halálozási adatokat általában nem 
említenek ezek a források. 
A különböző szívritmuszavarokban a jógát hatásosnak 
találták és az eredményeket nagy szimpóziumokon is tár-
gyalták [37]. Megállapították, hogy a BKD lyengar jóga 
a pitvarfibrillációt nem gyógyítja, de csökkenti a tünete-
ket, feltehetően a szimpatikus tónus csökkentése és a pa-
raszimpatikus hatás növelése révén. Más szerzők [38] a 
kamrai repolarizáció szóródásának csökkenését észlelték 
jógalégzés hatására, míg Lakkireddy és mtsai [39] a pit-
varfibrillációs epizódok ritkulását, a szorongás oldódását 
látták. A gyógyszeres és ablatiós kezelés mellett a jóga, az 
akupunktúra és a bio-feed-back is csökkenti a pitvarfibril-
lációs epizódok számát. Az ómega-3 zsírsavak, antioxi-
dánsok, barberry, motherwort, cinchoma, Shenson-
gyangxin, hawthorn, Kella és Wenxin Keli is bírhat 
valamennyi terápiás jelentőséggel, de hasznuk igazolásá-
hoz megfelelő tanulmányok szükségesek [40].
Brenyo és Aktas 624 beteget magába foglaló, 7 rando-
mizált, kontrollált tanulmány alapján a komplementer és 
alternatív kezelést a depresszió és stressz csökkentésében 
és az életvezetés javításában találták hatékonynak [41]. 
A neurokardiogén syncope adjuváns kezelése során a 
jóga hatására (heti háromszor 3 hónapig) az epizódok 
száma csökkent, a praesyncope ritkult, a syncopestátusz 
kérdőíves pontszáma 67-ről 29,8%-ra és az asztaldöntési 
teszt a korábbi összes pozitívról 28%-ra csökkent [42].
Légzésfunkció, tüdőbetegségek
Egészséges fiataloknál a 12 hetes lassú és gyors pranaya-
ma gyakorlás a légzésfunkciós mutatók nagy részét javí-
totta, a gyors gyakorlatok hatása nagyobb volt [43].
Coronariabetegek 3 hónapos légző- és testtartásed-
zése, diétás tanács és holisztikus tanítás növelte a lassú és 
erőltetett vitálkapacitást, kilégzési csúcsáramlást, maxi-
mális akaratlagos légzést és CO-transzfer-faktort a szo-
kásos kezelésben részesült kontrollokhoz képest [44].
Egy esettanulmány szerint pulmonalis hypertoniában 
a jóga nem okozott mellékhatást, csökkentette a szoron-
gást és az ízületi fájdalmat, valamint javította a Health 
Promoting Lifestyle Profile II kérdőív és a 6 perces gya-
loglási teszt eredményeit [45]. Az asztmás betegek szá-
mára a jógázás rutinszerűen nem javasolt [46]. 
A jóga szakirodalma bőségesen tárgyalja a szóba jövő 
hatásmechanizmusokat, amelyek közül néhány friss 
„nyugati” közlemény külön figyelmet érdemel. A lassú 
légzés egyik szerepét abban látják, hogy mérsékli a be-
tegség nyomán kialakult depressziót és szorongást, a 
mentális egészség előmozdítása pedig javítja a cardiovas-
cularis rendszer állapotát. Felvetődött, hogy lassú légzés 
alatt az orrmelléküregekben megnövekvő nitrogén-mo-
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noxid felszívódása fejti ki a hatást. Paprika és mtsai [47] 
a 6/perc légzésszám megtartásával a be-ki légzés idő-
arányt 3:7–7:3 közötti tartományban változtatva azt ta-
lálták, hogy az autonóm reakciókra leginkább a légzés-
gyakoriság hat és nem a légzésciklus változása. 
Lassú légzés alatt (a jógában szokásos 6/perc légzés-
szám) a funkcionális mágneses rezonanciás vizsgálattal 
az agyban a hátsó híd, aqueductus körüli szürkeállo-
mány, cerebellum, hypothalamus, thalamus, valamint a 
lateralis és anterior insularis kéreg egyes területeinek ak-
tiválódását mutatták ki. Az agyi magvak részt vesznek a 
pulzuskontrollban is [48].
A Surya Namaskar jóga 12 fizikai pozíciót jelent előre-
hátra hajlással és közben légzéssel. Egy vizsgálatban eze-
ket a gyakorlatokat 9 egészséges katona végezte napi 1 
órán keresztül 11 hónapon át. A gyakorlás közben a VO2 
a kezdeti 0,795 l/perc.kg-ról a 11. hónapra fokozatosan 
0,560 l/perc.kg -ra, a pulzusszám 92/percről 87/perc-
re, a légzésmélység 1,09 literről 0,957 literre csökkent, 
míg a légzésszám nem változott. Ezek a változások a 
mozgás aerob hatásfokának javulását, gazdaságosabbá 
válását jelezték [49]. 
A „mind-body” praktikák és a cardiovascularis egész-
ség kockázati tényezőiről szól a Rotterdam-tanulmány. 
A 2579 egészséges személyen, akik valamilyen test-lélek 
gyakorlásban vettek részt (meditáció, jóga, self-prayer, 
légzőgyakorlatok vagy egyéb), alacsonyabb testtömegin-
dex-értéket, kisebb éhomi vércukor- és trigliceridszintet, 
valamint a metabolikus szindróma ritkább előfordulását 
találták [50]. A jóga energiaigénye kicsi, ezért a kedve-
zőbb paraméterek a jógát gyakorlók egészségesebb étke-
zési szokásaival magyarázhatók [51]. A biológiai kocká-
zati tényezőkön túl a pszichoszociális stressz és depresszió 
csökkentésében közreműködhet a jóga, ami a test–lélek 
kapcsolat tudatossá tételével életvezetésbeli javulásra ser-
kenti a gyakorlóit. Feltételezik, hogy a jóga és a pranaya-
ma nagyon jó megelőzési módszer a nyugati és keleti 
orvoslásban egyaránt [52].
A jóga káros mellékhatásairól általában nem esik szó. 
Cramer és mtsai egy szisztémás áttekintésben [53] ele-
mezték a közölt mellékhatásokat és mindössze 76 publi-
kált esetet találtak. Glaucoma, osteopenia, izom-, ízület- 
és csontrendellenességek esetén a testtartások, fejen állás, 
lótuszpozíció és az erőltetett légzési manőverek oktatása 
nagy figyelmet kíván, illetve kerülendő. 
Következtések
A sokféle jógairányzat és -gyakorlat közül a Hatha, a 
Lyengar a legismertebb a nyugati világban. Kedvező a 
hatásuk a cardiovascularis és metabolikus kockázati té-
nyezőkre, a pszichés állapotra, a diétás előírásokkal és 
életvezetés-korrekcióval együtt. A fizikai aktivitás prog-
ramokhoz képest a jóga kisebb energiaigényt jelent, a 
kedvező hatás inkább a vegetatív idegrendszer kedvező 
áthangolásán át jut érvényre (a diéta és életvitel-korrek-
ció közösségén túl). Nincs adat, amely ellentmondana a 
jóga és a fizikai edzés együttes alkalmazásának. A kellő 
intenzitású és tartamú fizikai aktivitást (mérsékelt-köze-
pes intenzitású, heti 5 alkalommal 30–60 perces, tünet-
mentesség esetén nagyobb intenzitású, de heti legalább 
150 perces, akár „high-intensity interval” mozgások és 
heti legalább két rezisztenciaedzés a metabolikusan aktív 
izomtömeg és az erő megtartására) jól egészítheti ki a 
mentális egészség és a vegetatív idegrendszer ápolását 
célzó, a légzőrendszert is fejlesztő jógázás.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 
A szerző a cikk végleges változatát elolvasta és jóvá-
hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltségei.
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